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RESUMEN

Objetivo, determinar la relacion que existe entre el nivel de
conocimiento y la practica de la enfermera profesional en el cuidado del
paciente con catéter venoso central en el servicio de Emergencia del Hospital
Nacional Alberto Sabogal Sologuren durante el periodo de Julio a Diciembre
del 2016. Tipo de estudio, descriptivo, correlacional y prospectivo. La muestra
comprendera a 70 enfermeras que laboren minimo 6 meses en Emergencia y
gue firmen el consentimiento informado. Recoleccion de datos, se realizara a
través de una lista de chequeo y un cuestionario disefiado por las
investigadoras, serd validado por juicio de expertos. Para el procesamiento de
datos se revisara la calidad de los mismos, se codificaran e ingresaran a una
base de datos disefiada en el programa Excel. Andlisis estadistico, se

utilizard el chi cuadrado y los resultados se presentaran en tablas estadisticas.

PALABRAS CLAVES: Conocimientos, enfermeria, cuidado, paciente, catéter.
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INTRODUCCION

Las unidades de Cuidados Criticos (UCI y Trauma Shock), se
caracterizan por ser lugares, donde se hospitalizan los pacientes mas graves,
potencialmente reversibles, es decir un paciente en peligro inminente de perder
la vida por alteracion de una o varias de sus funciones vitales, y que para
conservarla requiere no sélo atencion continua y especializada sino dotada de

alta tecnologia y de personal bien entrenado para la vigilancia del paciente ().

Actualmente, existe una amplia gama de procedimientos especializados,
asi tenemos que la canalizacion de una via central es hoy en dia un
procedimiento de frecuente ejecucion en los Centros Hospitalarios, debido al
incremento de pacientes graves 0 que requieren terapéutica intravenosa
durante largo tiempo. Los riesgos a correr son minimos si se guardan

rigurosamente las indicaciones y se respetan las claras contraindicaciones (i),

Segun el Centers for Disease Control and Prevention (CDC), agencia
federal lider y reconocida en la proteccion de la salud y seguridad de las
personas, la utilizacion de un catéter venoso central (CVC) conlleva a una
potencial fuente de complicaciones inmediatas como son: embolismo venoso
aéreo, puncion arterial, arritmia cardiaca, lesidbn nerviosa, neumotérax y
posicion andmala de catéter; y complicaciones tardias como son; infeccién y
trombosis relacionadas al catéter, las cuales competen directamente al
profesional de enfermeria, ya que son las encargadas del manejo y

mantenimiento de éste ().

El enfermero al ser el profesional que mas tiempo pasa con el paciente,
tiene un papel principal en la vigilancia de la seguridad del paciente, del CVC y
de la evaluacion de la eficiencia de su funcionamiento. Es por ello que debe
prestar cuidados de calidad, para asegurar su correcto funcionamiento y
prevenir posibles complicaciones (3. Por tanto, dia a dia debe incrementar su
acervo de conocimientos, para mejorar la calidad del cuidado que brinda; el

mismo que debe incluir conocimientos de teorias generales y de enfermeria,



normas, patrones de conducta y ciencias biomédicas del comportamiento, lo
cual permite hacer la valoracion inicial y posteriormente una evaluacion final,
asi mismo debe incluir habilidades y destrezas, que en conjunto determinen la

clave de la experiencia del cuidado (),

El cuidado enfermero se brinda de acuerdo a las respuestas humanas,
exige conocimiento cientifico sobre el ser humano, su entorno, interaccion,
aplicando asi juicios y razonamientos acertados, haciendo uso de los valores
éticos, exige también habilidades que determinen seguridad en sus acciones,
basadas en normas, principios y actitudes, que son predisposiciones internas
de la enfermera para ayudar al paciente ).

En el presente estudio tiene el propdsito de proporcionar al profesional
de salud y en especial de enfermeria informacion actualizada y proponer una
guia de procedimientos en el cuidado de pacientes con catéter venoso central,
de esta manera contribuir a disminuir la incidencia de infecciones asociadas a

catéter venoso central.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Gracias a los avances técnicos y a la amplia gama de indicaciones, la
cateterizacion venosa central es un procedimiento rutinario y de uso cada vez
mas frecuente en hospitales y, en particular, en los servicios de Emergencia .
Es el enfermero el profesional encargado de su manejo, por tal razén debe
tener: conocimiento cientifico, compromiso, conciencia, identificacion y deseos
de brindar cuidados con calidad a los pacientes portadores de estos
dispositivos (7. Asi mismo, es el responsable de detectar signos de infeccion
del catéter venoso central, pues es quien se encarga de administrar los
medicamentos y realizar la correcta curacion del mismo. Los resultados de un
optimo cuidado de enfermeria se reflejaran si se dispone de personal que
conozca y cumpla con un protocolo de manejo de catéteres venosos centrales
de su unidad hospitalaria con un cédigo de ética inalterable con lo cual se

garantice la seguridad y calidad de atencion ().

El cuidado de enfermeria es un fendmeno resultante del proceso de cuidar, el
cual es definido como el desarrollo de acciones, actitudes y comportamientos
basados en el conocimiento cientifico, experiencia, intuicibn y pensamiento
critico, realizados para y con el paciente, en el sentido de promover, mantener
y recuperar su dignidad y totalidad humana; que engloba el sentido de
integralidad, plenitud fisica, social, emocional, espiritual e intelectual en las
fases del vivir y del morir, representando un proceso de transformacién entre

cuidadora y ser cuidado (g).

El conocimiento en enfermeria es adquirido a través de la formacién académica
y a través de la experiencia, es decir que cada dia la enfermera adquiere
nuevos conocimientos los cuales afianza con la investigacion, dicha
investigacion nace cuando desea descubrir e indagar algo y utiliza su
razonamiento propio y analitico para obtener respuestas basadas en el
conocimiento tedrico y fundamentado para realizar todas sus acciones

encaminadas al beneficio del paciente (g).



Las acciones de enfermeria en el manejo del catéter venoso se centran
principalmente en evitar su exposicion a agentes patdgenos que puedan causar
una infeccion asociada, utilizando medidas de bioseguridad tales como lavado
de manos, utilizacion de guantes, la limpieza del catéter central asi como la
observacion constante del mismo y sobre todo evitando la manipulacion a un

grado minimo si no fuese necesario ().

En la préactica diaria el CVC es protegido utilizando un apdsito transparente
llamado tegaderm, otras veces son cubiertas con gasas, lo que resulta
problemético al momento de realizar el bafio del paciente, ya que tiende a
humedecerse y permanecer asi generalmente hasta su proximo cambio,

exponiendo al paciente a una infeccion (o).

Asi mismo, se ha observado que no existe un protocolo institucional
estandarizado para la curacion y manejo del CVC. La situacion antes descrita y
los escasos estudios de investigacion han motivado a la formulacion del

siguiente problema de investigacion.

FORMULACION DEL PROBLEMA:

¢ Qué relacién existe entre el nivel de conocimiento y la practica de la
enfermera profesional en el cuidado del paciente con catéter venoso central en
el servicio de emergencia del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren
durante el periodo de Julio a Diciembre del 2016?



1.1 JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

En la actualidad la insercion del catéter venoso central es un procedimiento
frecuente en los pacientes de los servicios de Emergencia; no se cuenta con un
protocolo institucional estandarizado para el cuidado de los pacientes; hasta el
momento se han encontrado escasos estudios de investigacion sobre el

problema de estudio.

FACTIBILIDAD

La Direccidon de Investigacion y el Comité Institucional de ética de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia; el Hospital Nacional Alberto Sabogal
Sologuren brindan facilidades a las investigadoras para realizar estudios de
investigacion, las investigadoras manejan el proceso de investigacion, conocen
a profundidad el tema, cuentan con bibliografia actualizada y recursos

financieros y el tiempo necesario para el desarrollo del mismo.



CAPITULO I
OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y la préctica de
la enfermera profesional en el cuidado paciente con catéter venoso central en
el servicio de emergencia del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren
durante el periodo de Julio a Diciembre del 2016.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

» ldentificar el nivel de conocimiento que tiene la enfermera profesional en el

cuidado del paciente con catéter venoso central.

> Identificar la practica de la enfermera profesional en el cuidado del paciente

portador de catéter venoso central.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

3.1 ANTECEDENTES

» Bacilio Pérez D, Villalobos Vargas J. Nivel de conocimiento y cuidado que
brinda la enfermera al paciente con catéter venoso central en unidades de
cuidados criticos del Hospital Belén. Trujillo- Perd 2013. El disefio de
estudio fue descriptivo, correlacional y de corte transversal. La muestra fue
de 30 enfermeras de las Unidades de Cuidados Criticos (UCI- Trauma
Shock). Con la investigacion se concluyé que el nivel de conocimiento de
las enfermeras fue regular en el 73% de ellas y que el cuidado brindado por
el 70% de las enfermeras fue regular, comprobandose que el nivel de
conocimiento es un factor que se relaciona significativamente con el

cuidado que brinda la enfermera al paciente con catéter venoso central ().

» Pari Miranda R, Rojas Salas C, Garcia Salazar G. Relacion entre el
conocimiento y la aplicacién de la guia de curacién del catéter venoso
central en profesionales de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos
del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen. Lima- Perd 2012. El
estudio utilizado fue cuantittativo, descriptivo y transversal. La muestra fue
de 30 enfermeras del servicio de UCI. La investigacion determind que el
78.33%, de las enfermeras conocen tedricamente los procedimientos y el
80.3% los aplica correctamente, demostrandose que existe una alta relacion
entre las variables “conocimiento” y “aplicacion de la guia de curacién del
catéter venoso central; y que a mayor conocimiento, mejor es la aplicaciéon
de la guia de curacion de catéter venoso central, en enfermeros, de la UCI

del mencionado nosocomio (12).

» Paiva del Castillo, S. Conocimientos y practicas sobre las medidas de
bioseguridad que aplica el profesional de enfermeria en el cuidado del
catéter venoso central del Servicio de Emergencia en el Hospital Nacional
Arzobispo Loayza. Lima-Pert 2011. El estudio fue de nivel aplicativo, tipo

cuantitativo, método descriptivo y de corte transversal. La muestra la
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conformaron 30 enfermeros del servicio de emergencia. Con la
investigacion se identifico el 53% de enfermeros tiene conocimientos sobre
las medidas de bioseguridad en el cuidado del CVC y que 47% las
desconoce. En cuanto a las préacticas el 60% tiene medidas inadecuadas
antes de la curacion, el 57% adecuadas durante la curacion, y el 60%

inadecuadas después de la curacion (13).

Mamanay Maza, L. Grado de cumplimiento de las medidas de bioseguridad
por la enfermera en la insercion del catéter venoso periférico en el Servicio
de Medicina A del Instituto Nacional de Salud del Nifio. Lima-Peru 2011. El
método fue descriptivo, exploratorio de corte transversal. La poblacion
estuvo conformada por 13 enfermeras. Con el estudio se concluyé que el
54% de enfermeras practican medidas de bioseguridad adecuadas y 46%
inadecuadas. Teniendo que antes del procedimiento el 85% fueron
adecuadas, durante el 69% y después el 77%, determinandose que la
mayoria de las enfermeras practican medidas de bioseguridad adecuadas y

un porcentaje menor pero significativo no las cumple. (14

Gomez Monzdén, C. Conocimientos y practicas del personal de enfermeria
acerca de los cuidados de catéter venoso central en pacientes del servicio
de medicina de mujeres 1 y 2 del hospital general de enfermedades del
instituto guatemalteco de seguridad social. Guatemala 2011. Esta
investigacion contd con la participacion de 30 personas (5 enfermeros y 25
auxiliares de enfermeria) que conforman el personal de enfermeria. Con la
aplicaciéon del estudio se concluyé que el 79% tiene conocimiento sobre la
importancia de mantener la permeabilidad del CVC y de evitar su
extravasacion, signos de alarma, manipulacion innecesaria y uso de
guantes en su manipulacion. El 73% del personal no vigila la permeabilidad
del CVC, tampoco que el catéter no se extravase y no identifica signos de
alarma ni los reporta oportunamente.; evidenciandose que la media en
relacion al conocimiento que realmente debe poseer el personal de

enfermeria acerca de los cuidados fue de un 57%, mientras que en las
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practicas que idealmente deben realizarse, la media fue de 28%, lo cual

determino un déficit en conocimientos y mas aun en la practica (s).

Después de haber analizado cada uno de los antecedentes antes
mencionados, se puede observar que consideran las variables de estudio, en
Su mayor porcentaje son estudios descriptivos, correlacionales; el presente
estudio correlacionara los conocimientos y las practicas de las enfermeras a
cerca del cuidado del paciente con catéter venoso central en una realidad
diferente.

3.2 BASE TEORICA

El cuidado de enfermeria es un fenomeno resultante del proceso de cuidar, el
cual es definido como el desarrollo de acciones, actitudes y comportamientos
basados en el conocimiento cientifico, experiencia, intuicion y pensamiento
critico, realizados para y con el paciente, en el sentido de promover, mantener
y recuperar su dignidad y totalidad humana; que engloba el sentido de
integralidad, plenitud fisica, social, emocional, espiritual e intelectual en las
fases del vivir y del morir, representando un proceso de transformacién entre

cuidadora y ser cuidado (g).

El conocimiento cientifico de enfermeria es adquirido a través de la formacién
académica y a través de la experiencia; y la practica viene a ser el ejercicio,
aplicacién de los principios, deberes y capacidades de la enfermera profesional

guiada por la fundamentacion tedrica (s).

El cuidado del paciente con catéter venoso central requiere de un conjunto de
conocimientos, habilidades y destrezas de la enfermera, con el fin de preservar
el catéter venoso central libre de infeccibn u otras complicaciones para el
paciente 11y Los catéteres venosos centrales (CVC) son tubos delgados
flexibles y biocompatibles; que permiten acceso rapido y seguro a la circulacion
venosa, a través de ellos se pueden realizar mediciones de variables
hemodindmicas, como la presion venosa central; administrar medicamentos, en

especial agentes vasoactivos u otras soluciones irritantes. También esta
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indicado en pacientes en los que no es posible acceder a una vena periférica o
gue no pueden ser infundidos en forma segura, para la administracién de
nutricion  parenteral, quimioterapia, hemodidlisis, administracion de

hemoderivados y sedacion (17).

Los catéteres venosos centrales se emplean con fines diagnosticos o
terapéuticos. Varian en su disefio, estructura, y material de fabricacion. En
emergencia, los sitios de insercion utilizados con mayor frecuencia son las
venas yugulares externa e interna, la vena subclavia y la vena femoral, siendo
esta Ultima la que tiene mas riesgo de infeccién, por el lugar anatémico de

ubicacion ().

Segun el Centers for Disease Control and Prevention (CDC), organizacion
reconocida, agencia federal lider en la proteccion de la salud y la seguridad de
las personas, la utilizacion de un catéter venoso central conlleva una potencial
fuente de complicaciones inmediatas y tardias (. Estas pueden depender del
personal médico que realiza el procedimiento, y del paciente como: la edad,
peso, cardiopatias, punciones previas, coagulopatias, etc; asi como también
del personal de enfermeria, por su directa implicancia desde su colocacién

hasta su retirada (19).

Las complicaciones de un CVC se dividen en dos; las complicaciones
inmediatas que se asocian generalmente a la colocacion del catéter, entre ellas
tenemos: embolismo venoso aéreo, puncién arterial, arritmia cardiaca, lesién
nerviosa, neumotérax y posicion anomala de catéter. Las complicaciones
tardias se manifiestan después de que el catéter ha sido utilizado por un cierto
periodo de tiempo; infeccién y trombosis relacionadas al catéter, las cuales
competen directamente al profesional de enfermeria, ya que son las

encargadas del manejo y mantenimiento de este (2q).

Los cuidados que enfermeria que debe brindar al paciente con catéter central
inician desde la insercion hasta su retiro, lo que requiere del personal un amplio
conocimiento del procedimiento, del equipo necesario y de las técnicas de

asepsia en el cuidado, asi mismo no debe olvidar la parte animica del paciente.
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Los cuidados en cuanto a la pre insercion incluyen dar la explicacion
correspondiente, responder las preguntas del paciente (segun estado de
conciencia), cerciorarse de que haya firmado la hoja de consentimiento en caso
contrario lo realizara el familiar. Vigilar las normas de bioseguridad antes y
después de la colocacion del CVC. Proporcionar los materiales necesarios:
gorro, mascarilla, guantes estériles, protector ocular, mandilon estéril y campos
estériles. Estar alerta a los signos locales y sistémicos de complicaciones
como: sangrado, infecciones, embolias, trombosis, migracion del catéter, salida
del catéter y/o conexiones. Después de la colocacion revisar la ubicacion del
catéter mediante una radiografia de térax posteriormente conectar y distribuir
los limenes de acuerdo a la necesidad del paciente critico, se deben clampar
las vias sin uso y graduar la velocidad del goteo segun indicacion meédica.
Verificar el retorno venoso, permeabilidad del catéter y controlar funciones
vitales cada 2 horas, rotular la fecha de colocacion y realizar registro de control

y seguimiento (21).

El mantener la permeabilidad de la via del catéter venoso central es
responsabilidad del cuidado de enfermeria, un cuidado que debe tener como
muy importante, ya que de ello depende que los pacientes reciban en primer
lugar la medicacién prescrita por la via correcta, en la dosis y el tiempo
pautados y por otra parte, se evitard que sufran complicaciones siempre
molestas y a veces de gran riesgo para su salud e integridad como son las
extravasaciones, obstruccion de la via venosa central, flebitis, trombos,

lesiones tisulares (g).

El mantenimiento del catéter incluye la observacion del sitio de insercion en
busca de signos que eviten futuras complicaciones; curacion del CVC; utilizar
preferentemente apdsitos transparentes semipermeables estériles, para poder
valorar el punto de puncion con las minimas manipulaciones. Si el punto de
insercion presentara hemorragia, exuda o el paciente presenta exceso de
sudoracion, utilizar apésito de gasa. Realizar higiene de manos antes y
después de cada cambio de apdsito y cura del punto de insercion, utilizar
guantes estériles para realizar el cambio de apdésitos, cambiar el aposito de

gasa cada 48 hora y el tegaderm de 5 a 7 dias, o cada vez que se observe
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sucio, manchado o deteriorado, el cambio debe realizarse con técnica esteéril,
limpiando la zona de insercibn con solucidon antiséptica, los antisépticos
recomendados son clorhexidina al 4%; alcohol al 70% o yodopovidona; dejar
secar por completo para luego colocar el aposito trasparente o gasa (2. No
utilizar antibidticos ni antisépticos topicos en pomada para proteger el punto de
insercion. Para la manipulacién de equipos, conexiones y las valvulas efectuar
higiene de manos y utilizar guantes limpios, reduciendo al minimo la
manipulacion de los mismos. Debe constar tanto en los registros de enfermeria

como cerca del apésito la fecha de colocacion del mismo.

Las lineas de infusion deben ser cambiadas cada 72 horas, si tuviera de dos a
mas lumenes, mantener la infusidbn continua para evitar la colonizacion
bacteriana. Si el paciente recibe nutricion parenteral, el lumen proximal es el
mas recomendado para su administracion; para medir la presion venosa central
es el lumen distal y la luz del catéter se debe irrigar cada 7 horas con una
solucion de heparina cuando no se utilice. Se limpiaran las valvulas de
inyeccién con alcohol isopropilico de 70° antes de acceder a ellos. Utilizar el
minimo namero de llaves de tres vias posible y retirarlas cuando no sean

necesarias (21).

La retirada del catéter debe iniciarse con un correcto lavado de manos, cerrar
todas las llaves de infusidn, retirar el apdsito, valorar la zona de insercion,
colocarse los guantes estériles, limpiar con solucidon antiséptica el punto de
insercion, retirar puntos de sutura si los hubiera, retirarlo lentamente para evitar
espasmo venoso, vigilar la aparicion de arritmias, luego retirarlo lentamente
para evitar rotura; si existiese resistencia avisar al médico, si se sospecha
infeccion se enviara la punta del catéter al laboratorio para su cultivo, ejercer
presidbn con una gasa en el punto de insercion hasta que deje de sangrar
(aproximadamente 10 minutos). Cambiar los guantes por otros estériles para
realizar la curacion. Limpiar la zona y aplicar solucion antiséptica. Colocar
aposito semioclusivo. Observar la herida cada 24 horas y registrar en los
documentos de enfermeria: el dia de la retirada del catéter y el seguimiento
diario de la cura, y si existiese aumento de temperatura, registrar en la historia

clinica (21).
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CAPITULO IV:

HIPOTESIS, VARIABLES Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
4.1 HIPOTESIS
Existe relacion entre el nivel de conocimiento y la practica de la enfermera
profesional en el cuidado del paciente con catéter venoso central en el servicio
de emergencias del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren.
4.2VARIABLES
4.2.1 Variable Independiente

Conocimiento de la enfermera profesional en el cuidado del paciente con

catéter venoso central
4.2.2 Variable Dependiente

Practica de la enfermera profesional en el cuidado del paciente con

catéter venoso central
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4.3 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION ,
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSIONES DEFINICION OPERACIONAL INDICADORES
Variable El conocimiento es un Cuidados del paciente: Nivel de

independiente

Conocimiento de la
enfermera profesional
en el cuidado del
paciente con catéter

venoso central.

conjunto de saberes,
normas, hechos,
conceptos o informacion
adquirida a través del
aprendizaje e
investigacion sobre el

cuidado de pacientes con

catéter venoso

central(15).

1. Antes de lainsercién

2. Durante lainsercién

3. Después de lainsercion

El conocimiento de la enfermera
profesional en el cuidado del paciente con
catéter venoso central estara de acuerdo

con el cuestionario del estudio.

conocimiento:
Bueno:
8 a 15 puntos

Deficiente:
0 a 7 puntos

Variable
dependiente

Practica de la
enfermera profesional
en el cuidado del
paciente con catéter

venoso central.

Cuidados, habilidades y
destreza manual que la
enfermera realiza con el

paciente, con el fin de

preservar

venoso central libre del
riesgo de contaminacion
u otras complicaciones,
basandose en la guia de
procedimientos para el

mantenimiento del

catéter(g).

el catéter

Cuidados del paciente:

1. Antes de lainsercién

2. Durante lainsercién

3. Después de lainsercion

La préactica de la enfermera profesional en
el cuidado del paciente con catéter venoso
central estar4 de acuerdo con la lista de

chequeo del estudio.

Practica buena:

8 a 15 puntos

Practica deficiente:

0 a 7 puntos
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CAPITULO V
MATERIAL Y METODOS

5.1 DISENO DE ESTUDIO

El estudio de investigacién: Descriptivo - Correlacional — Prospectivo. El estudio

se realizara entre los meses de Julio a diciembre de 2016.

5.2 AREA DE ESTUDIO
Se realizara en el servicio de Emergencia del Hospital Nacional Nivel Il Alberto
Sabogal Sologuren — ESSALUD, en donde laboran 70 enfermeras en turnos

rotativos y tiene un promedio de 60 pacientes con CVC al mes.

5.3 POBLACION Y MUESTRA

a. Poblacién:
La poblacién estara conformada por todas las enfermeras profesionales, 70

aproximadamente y que cumplan con los criterios de inclusiéon y exclusion.

Criterios de inclusion:

e Enfermeras que laboran en el servicio de emergencias mas de 12 meses.
e Enfermeras que desean patrticipar voluntariamente en el estudio y firman el

consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

e Enfermeras que se encuentren de vacaciones o de licencia.
b. Muestra:

La muestra estara constituida por aproximadamente 70 enfermeras que

cumplan los criterios de inclusion.
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5.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

La recoleccion de datos se realizara a través de la técnica de un cuestionario y

lista de chequeo, disefiado y elaborado por las investigadoras de la presente

investigacion.

El cuestionario esté estructurado en 2 partes:

Datos generales

Conocimiento sobre el cuidado de enfermeria en pacientes con catéter
venoso central; el cual consta de 15 preguntas con 4 alternativas de
respuesta, y una sola respuesta correcta que tendra el valor de 1 punto
haciendo un total de 15 puntos, los que se clasificaran segun la media
aritmética en: Nivel de conocimiento Bueno = 8 a 15 puntos, Nivel de
conocimiento Deficiente = 0 a 7 puntos; ser& aplicado durante el turno

diurno o nocturno de la enfermera.

La lista de chequeo esta estructurada en 2 partes:

Datos generales

Cuidados al paciente con CVC, el cual consta de 15 items que seran
observados mientras la enfermera profesional realiza los cuidados al
paciente con catéter venoso central, con 2 alternativas de verificacion: Sl
o NO, la respuesta Sl tendra el valor de 1 punto haciendo un total de 15
puntos, los que se clasificaran segun la media aritmética en: Practica
Buena = 8 a 15 puntos, Practica Deficiente = 0 a 7 puntos; se
consideran 3 columnas correspondientes a las 3 veces que va a ser

observada cada enfermera.

La validez y confiabilidad: Se realizara un juicio de expertos en la que

participaran 4 enfermeros profesionales docentes, 3 enfermeros especialistas

en UCI y 3 enfermeros especialistas en Emergencias; y para determinar la

confiabilidad se empleara las pruebas de Kuder — Richarson (K- R).

Se realizara una prueba piloto con 10 enfermeras que no participaran en el

estudio.
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5.5 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Obtenida la autorizacion de la Direccion de Investigacion del Comité de ética de
la Universidad Peruana Cayetano Heredia y del Hospital Nacional Alberto

Sabogal Sologuren se procedera a recolectar los datos de la siguiente manera:

e Las investigadoras se reunirdn para homologar criterios sobre la
aplicacién del cuestionario y la lista de chequeo.

e Se identificara a las enfermeras que participaran en el estudio segun el
turno laboral, se les entrevistard para informarles sobre el estudio de
investigacion, proposito, metodologia de participacién, consentimiento
informado y firma.

e Obtenida la aceptacion y firma del consentimiento informado se aplicara
el cuestionario el que tendra una duracién de aproximadamente 15
minutos.

e Se procedera a aplicar la lista de chequeo a la enfermera que tenga a su
cargo un paciente que requiera la insercion o sea portador de CVC,
tendra una duracién aproximada de 20 minutos.

e EIl recojo de datos se realizara diariamente hasta completar el nimero
requerido para el estudio, entre los meses de setiembre a noviembre del
2016.

5.6 TABULACION Y ANALISIS

Se revisara la calidad de los datos recolectados, se codificaran e ingresaran a
una base de datos diseflado en el programa Excel 2010. Para determinar la
relacion entre las variables nivel de conocimiento y practica de la enfermera
profesional en el cuidado de pacientes con catéter venoso central, se utilizara
la prueba estadistica de Chi-cuadrado. Los resultados se presentaran en tablas

estadisticas.
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CAPITULO VI
CONSIDERACION ETICAS Y ADMINISTRATIVAS

6.1Consideraciones éticas

Se tendran en cuenta las siguientes consideraciones para el estudio

e Autonomia: Se informard a las enfermeras sobre el estudio,
metodologia de participacion, consentimiento informado y firma. Se

respetara la decision de la enfermera de participar o no en el estudio.

e Beneficencia: Se brindar4 una educacion sobre cuidados del paciente

con catéter venoso central.

e No maleficencia: La participacion y los resultados del estudio no seran
parte de la evaluacién personal laboral de la enfermera y los datos
recolectados seran utilizados solo para presente estudio.

e Justicia: La participacion de las enfermeras serda de acuerdo a los
criterios de seleccion del estudio y se respetaran en todo momento sus
derechos.

6.2 Consideraciones administrativas

Investigadoras: Lic. Deisy Medrano Herhuay

Lic. Lisseth Anaya Aldoradin
Asesora: Mg. Inés Silva Mathews
Coordinaciones: Solicitar la autorizacion a la Direccion de Investigacion del

Comité de ética de la Universidad Peruana Cayetano Heredia y del Hospital

Nacional Alberto Sabogal Sologuren.
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6.3 CRONOGRAMA

Dia 6 13 20 27 3 10 17 24 31 7 14 21 28

Validacion del instrumento

Aplicacion del instrumento
Tabulacion y andlisis
Discusion

Conclusiones y recomendaciones

Informe final
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6.4 PRESUPUESTO

RECURSO CANTIDAD | COSTO UNITARIO | COSTO TOTAL
Papel bond 2 millares s/ 10.00 s/ 20.00
USB 2 unid s/ 25.00 s/ 50.00
Lapiceros 20 unid s/ 1.00 s/ 20.00
Folder manila 60 unid s/ 1.00 s/ 60.00
Correctores 6 unid s/ 5.00 s/ 30.00
CD 3 unid s/ 5.00 s/ 15.00
Resaltador 4 unid s/ 5.00 s/ 20.00
Internet 40 horas s/ 1.50 s/ 60.00
Impresiones 300 hojas s/ 0.50 s/ 150.00
Fotocopias 600 hojas s/ 0.10 s/ 60.00
Empastado 5 unid s/ 2.50 s/ 12.50
Taller de investigacion 1 unid s/ 950.00 s/ 950.00
Movilidad local (pasajes) 40 s/ 10.00 s/ 400.00
Llamadas telefonicas 20 s/ 1.00 s/ 20.00

Total s/ 1,867.50
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ANEXOS



UNIVERSIDAD PERUANA CAYETANO HEREDIA

Facultad de Enfermeria

ANEXO 02
CUESTIONARIO

NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN EL
CUIDADO DEL PACIENTE CON CATETER VENOSO CENTRAL (CVC)

INSTRUCCIONES: Este test es personal y andnimo, tiene por finalidad medir
el nivel de conocimientos sobre el cuidado de enfermeria en pacientes con
catéter venoso central. A continuacion se formulan algunas preguntas y se le
pide que responda indicando con una (X) o encerrando en un circulo la
respuesta correcta.

Cadigo:

l. DATOS GENERALES
a. Edad:

b. Nivel Académico
() Enfermera General
() Enfermera Especialista

c. Antigiedad Laboral
( ) 1-5afos
( ) 6allarfos
( ) Mas de 10 afios

d. Condicion Laboral
() Nombrada
( )CAS

1. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL CUIDADO DE ENFERMERIA
EN PACIENTES CON CATETER VENOSO CENTRAL

1. ¢Cudles son las indicaciones para la instalacion del Catéter venoso
central?

a. Administracion terapéutica.

b. Medicién de presion venosa central.
c. Nutricién parenteral.

d. Todas las anteriores
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2. ¢Cudles son las venas mas comunes que se utilizan para la insercion del
catéter venoso central?

a) Yugular interna, subclavia, basilica, femoral.
b) Yugular externa, subclavia, cefalica, femoral.
¢) Yugular, subclavia, basilica, cefalica, femoral.
d) Yugular, femoral, subclavia.

3. ¢Qué antiséptico(s) se utiliza como primera opcion para realizar la asepsia
del CVC?

a) Alcohol al 70%.

b) Povidona yodada.
c) Clorhexidina al 2%.
d) Todas

4. ¢Cuales son los principales signos de una infeccion local relacionada a
CvC?

ad Presencia de 15 o mas UFC (Unidades Formadoras de Colonias) segun
cultivo.

b) Fiebre, hipotension.

© Enrojecimiento de la piel, drenaje purulento, calor en el punto de insercion.
d Flebitis, tromboflebitis.

Son ciertas:
A) a,b,c B) b,c,d C) a,c,d D) Todas

5. ¢Cuales son las principales medidas para prevenir la infeccion relacionada
aCvC?

a) Lavado de manos con solucion antiséptica (clorhexidina al 2%).
b) Curacién del CVC con guantes limpios.

c) Mantenimiento estricto de medidas de asepsia.

d) Utilizacién de guantes estériles para la curacion del CVC.

Son ciertas:
A) a,b,c B) a,b,d C) a,c,d D) Todas

6. Si el paciente critico tiene un catéter venoso central trilumen: ¢ Qué lumen
designaria para medicién de la PVC y administraciéon de la NPT?

a) Distal para PVC, medial para NPT.
b) Medial para PVC, distal para NPT.
¢) Proximal para PVC, distal para NPT.
d) Distal para PVC, proximal para NPT.
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7. ¢Cudles son las principales complicaciones inmediatas relacionadas con
la insercion de un CVC?

a) Embolismo venoso aéreo, trombosis.

b) Embolismo venoso aéreo, paro respiratorio.

c¢) Puncion arterial, arritmias cardiacas, neumotérax.
d) Lesion nerviosa, posicion andmala de catéter.

e) Trombosis, hidrotérax, asistolia, erosién del vaso.

Son ciertas:
A) a,b,cB) b,c,d C) a,c,d D) b,d,e

8. Segun las complicaciones relacionadas a los catéteres venosos centrales,
¢,Cudles son los principales signos que indican que se presenta un
embolismo venoso aéreo?

a) Hipoxia

b) Hipertension pulmonar

c) Taquipnea

d) Incremento en la presion venosa central
e) Hipertermia

Son ciertas:
A) a,b,c,d B) b,c,d,e C) a,c,d,e D) Sélocye

9. Segun las complicaciones relacionadas a los catéteres venosos centrales,
¢Cuales son los principales signos que indican que se presenta
neumotorax?

a) Hipertension

b) Disnea

¢) Taquicardia

d) Agitacion

e) Hipotensién

Son ciertas:

A) a,b,c,d B) b,c,d,e C) a,c,d,e D) Sélo a

10. ¢ Cual es la intervencion de enfermeria inmediata en un paciente con
embolismo venoso aéreo relacionado al CVC?

a) Administrar oxigeno

b) Colocar al paciente en posicion decubito dorsal.
c) Retirar el CVC

d) Colocar al paciente en posicion de trendelenburg

Son ciertas:
A)aybB)bycC)aydD)cyd
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11. ¢ Cuales son los principales microorganismos responsables de una
infeccion relacionada a CVC?

a) Enterococcus.

b) Staphylococcus.
c) Estreptococcus.

d) Candidaalbicans.

Son ciertas:
A) a,b,cB) a,b,dC)b,c,dD)a,cd

12.¢ Cuales son los cuidados de enfermeria post implantacion de un CVC?

a) Monitorizacion de la PA ¢/ 6 h.

b) Control de la zona de insercion.

c) Curacion estéril a las 48 horas post implantacién o antes si el aposito se
despega, se moja o0 se mancha.

d) Elevar cabecera del paciente.

e) Registro de control y seguimiento.

Son ciertas:
A) a,b,c,d B) b,c,d,e C) a,b,d,e D) a,c,d,e

13. En una curacion del CVC, el cambio del apésito debe realizarse:

a) Aposito transparente cada 5 a 7 d.

b) Apésito de gasa c/ 48 h.

c) Apésito transparente ¢/ 2 a 3 d.

d) Apdsito de gasa ¢/ 24 h.

e) Cada vez que este sucio, manchado o deteriorado.

Son ciertas:
A) a,b,e B) b,c,e C) a,c,d D) a,b,d

14. Los CVC deben ser cambiados cada:

a) 7 dias.

b) 10 dias.

c) 14 dias.

d) Ante signos evidentes de infeccidn.

e) Cuando cese el objetivo que llevo a su instalacion.

Son ciertos:
A)a,dB)c,dC)b,eD)de

15 ¢ Cada cuanto tiempo se cambian los circuitos (venoclisis, extension diss,
llave triple, etc.) del CVC?

a) 24 horas.

b) 48 horas

C) 72 horas

d) 96 horas
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ANEXO 03

UNIVERSIDAD PERUANA CAYETANO HEREDIA

Facultad de Enfermeria

LISTA DE CHEQUEO: INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN EL
CUIDADO DEL PACIENTE CON CATETER VENOSO CENTRAL

INSTRUCCIONES: Esta lista de verificacién, tiene por finalidad medir la
Aplicacion de medidas para el cuidado al paciente con catéter venoso central.

l. Datos generales:

Fecha / / | Cdbdigo:

() Vena yugular interna (Der.-l1zq.)

Il. Lugar de Insercion:

() Vena Subclavia Infraclavicular (Der.-1zq)
() Vena Subclavia Supraclavicular (Der.-1zq.)
() Vena yugular externa (Der.-1zq.)

() Vena femoral (Der.-1zqg.)

() Mediana - Basilica.

() Catéter Umbilical

() Catéter Insercion Percutanea
(Der.-1zg.)

M. Intervenciones de la Enfermera (o) en el cuidado del
paciente con catéter venoso central.

Sl

NO SI NO Sl NO

1. Explica el procedimiento al paciente

2. Coloca el coche de curacion con todo el material preparado
al lado del paciente.

3. Realiza lavado de manos, colocacién de guantes no estériles
y medidas de barrera (mascarilla, gorro, mandilén)

4. Mantiene el area de trabajo estéril en diferencia del area
contaminada.

5. Observa la zona con el fin de detectar signos de infeccién,
inflamacion o exudados

6. Utiliza guantes estériles utilizando técnica aséptica.

7. Aplica una gasa esteril impregnada con clorexidina al 2% en
la zona de insercion y alrededor de la piel.

8. Limpia con movimientos circulares de adentro hacia fuera,
con agua estéril x 2 veces, la tercera se impregna con
clorexidina al 2% y se procede a secar con gasas estériles.

9. Evita palpar el sitio de insercion después de la desinfeccion.

10. Coloca el apésito transparente sin que queden tlneles de
aire que comunique el punto de insercion con el medio externo.

11. Protege los lumenes y llaves con campos estériles.

12. Al administrar un medicamento permeabiliza antes y
después el lumen del catéter central que va a utilizar.

13. Se coloca guantes estériles para administrar
medicamentos, soluciones, nutricion parenteral o toma de
muestras por catéter

14. Realiza la antisepsia del lumen del catéter con una solucién
antiséptica antes de administrar algin medicamento

15.Registra en las notas de enfermeria el procedimiento
realizado mas las observaciones encontradas en el lugar de
venopuncion
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